




Prevalensigizi kurus dan sangat kurus berdasarkan indeks berat badan menurut tinggi badanpada balita masih cukup
tinggi di Kota Padang. Status gizi kurang pada balita terutama usia kritis, yaitu 6-24 bulan berdampak pada
perkembangan balita. Perkembangan anak juga dipengaruhi oleh pola asuh, status kesehatan dan pekerjaan ibu.
Penelitian inibertujuan untuk mengetahuiperkembangan anak usia 6-24 bidan danfaktorpalingdominan berhubungan
denganperkembangan anak tersebut. Studi cross sectional dilakukanpada 96 anak sebagai sampel. Data dikumpulkan
melalui wawancara menggunakan kuesioner terstruktur dan pengukuran antropometri. Hasilpenelitian menunjukkan
perkembangan anak meragukan masih cukup tinggi, 29,2% dengan kondisi gizi kurus. Pola asuh kurang baik dan ibu
bekerja meningkatkan risikoperkembangan meragukan pada anak, dengan OR masing-masing 4,8 dan 4,7. Untuk itu
perlu diperhatikan pola asuh anak terutama ibuyang bekerja untuk mencegahperkembangan anak yang kurang baik.
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Pendahuluan
Perkembangan anak didefinisikan sebagai perubahan
psikofisikyaituhasil proses pematangan fiingsi psikis dan
fisik anak yang ditunjang faktor lingkungan dan proses
belajar dalam kurun waktu tertentu menuju kedewasaan.
Perkembangan anak meliputi perkembangan motorik,
bahasa dan bicara serta perkembangan sosial.(l) Periode
usia 6-24 bulan merupakan salah satu periode kritis
terhadap perkembangan anak tersebut.
Pada usia ini, anak berada dalam pertumbuhan tinggi dan
saat dimulainya pemberianmakananselainASI.(2)
Status gizi adalah salah satu faktor yang
mempengaruhiperkembangan anak. Jika anak mengalami
kekurangangizipadamasakritismakaprosesperkembangan
mengalamiketerlambatanterutama fiingsi motorik,seperti
berkurangnya motivasi dan keingintahuan serta
menurunnya aktifitas bermaindankemampuaneksplorasi.
UNICEF (1998) menyatakan kekurangan gizi berdampak
padamenurunnyaperkembanganfisik, mental,kecerdasan,
kemampuan interaksi anak dengan lingkungan,
bersosialisasi dan kemandiriannya.(3) Penelitian Husaini
(2003) padaanak usia3-18 bulanmenunjukkananak dengan
status gizi buruk cenderung 8 kali lebih besar terlambat
perkembangan motorik kasar dibanding anak dengan
status gizi normal.(4) Disamping status gizi anak, faktor
stimulasi, pola asuh, pendidikan ibu, pola konsumsi,
pekerjaan ibu, pengetahuan ibu dan status kesehatanjuga
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berpengaruhpadaperkembangan anak.(3) Pola asuhyang
baik dalampemberianmakanan, kesehatan dan kebersihan
akan berakibat pada perkembangan anak yang baik.
Perkembangananak dapat dinilai dengan berbagai
metode. Penilaian terhadap perkembangan anak yang
paling sering digunakan adalah Skala Bayley, Denver
DevelopmentalScreening Test (DDST) dan Kuesioner Pra
Skrining Perkembangan (KPSP). Dari ketiga metode
tersebut, KPSP' merupakan suatu instrumen deteksi dini
dalam perkembangan anak normal atau ada penyimpangan
yang dapat dilakukan di semuatingkat pelayanankesehatan
dasar. Formulir KPSPberisipertanyaan(9-10 pertanyaan)
tentang kemampuan perkembangan anak meliputi gerak
dasar, gerak halus, sosialisasi dan kemandirian serta
berbicara dan berbahasa.
Masalah kejadian gizi kurang pada balita masih
dihadapi oleh Indonesia, bahkan saat ini cenderung
meningkat dengan adanya krisis sosial ekonomi. Padang
merupakan salah satu kota besar di Indonesia memiliki
prevalensi gizi kurang pada balita cukup tinggi. Hasil
Pemantauan Status Gizi Kota Padang (2005) didapatkan
0,7% balitasangat kurus dan 1,5%kurus baik berdasarkan
indeks Berat Badan menurut Tinggi Badan (BB/TB).
KemudianhasilpenimbanganmassalKotaPadang(2006),
menunjukkan adanya peningkatan masalah gizi tersebut,
yaitu 1,1%balita sangat kurus dan 5,2% balita kurus.(5)
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
hubungan status gizi, pola asuh, status kesehatan anak
dan pekerjaan ibu dengan perkembangan anak usia 6-24.
Selain itu, penelitian ini ingin mengetahui faktor paling
dominan yang berhubungan dengan perkembangan anak
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potong lintang (cross sectional study) dengan lokasi
penelitianadalah KelurahanJati, merupakanwilayah kerja
PuskesmasAndalas KecamatanPadangTimur KotaPadang
yang mempunyaibalita gizi kurus cenderung tinggi, yaitu
6,9%. Populasipenelitianadalah anak usia6-24 bulanyang
tinggal diKelurahan Jati Kecamatan Padang Timur, yaitu
96 anak. Seniua populasi dijadikan subjek penelitian dan
ibu dijadikan sebagai responden penelitian untuk
mengetahui pola asuh, status kesehatan anak dan
pekerjaan.
Instrumen yang digunakan untuk mengukur
perkembangan anak yaitu dengan Kuesioner Pra Skrining
Perkembangan (KPSP), dilakukan oleh tenaga terlatih.
InterpretasihasilKPSP berdasarkanjumlah jawaban 'Ya'
sebanyak 9 atau 10 yangberartiperkembangananak sesuai
dengantahap perkembangannya(S). Jumlahjawaban 'Ya'
sebanyak 7 atau 8, perkembangan anak meragukan (M).
Jumlahjawaban 'Ya' sebanyak 6 ataukurang,kemungkinan
ada penyimpangan(P).Untukmengetahuistatus gizi anak
usia 6-24 bulan, diukur berat badan menggunakan
timbangan digital dengan ketelitian 0,1 kg dan panjang
badan dengan lenght board(untuk anak dibawah 2 tahun)
dengan ketelitian 0,1 cm. Kemudian pola asuh, status
kesehatan danpekerjaan ibudiukur dengan menggunakan
kuesioner.
UjiChi-Square dilakukanuntuk melihathubungan
antara status gizi, pola asuh, status kesehatan, status
kesehatan dan pekerjaan ibu dengan perkembangan anak
usia 6-24 bulan. Kemudian analisa regresi logistik ganda
digunakan untuk mengetahui faktor paling dominan
berhubungan dengan perkembangan anak tersebut.
Hasil
Pada penelitian didapatkan proporsi responden
anak laki-lakihampir sama dengananakperempuan,masing-
masing 49% dan 51%. Umur rata-rata responden adalah
14,82bulandankelompokusiadiatas 12bulanlebihbanyak
(78,12%) dibanding usia dibawah 12 bulan (21,88%).
Kebanyakan status gizi anak usia 6-24 bulan berdasarkan
indeks BB/PB normal, namunprevalensi status gizi kurus
tinggi dibanding hasil penimbangan massal Kota Padang
tahun 2006,yaitu6,3%. Dilihat daripolaasuh ibuterhadap
anak diketahui lebihdari sepertiga masihkurangbaik dalam
memberikan makanan. Hampir sama dengan pola asuh,
status kesehatan anak juga menunjukkan hasilyang sama,
yaitu lebihdari sepertiganya status kesehatananak kurang.
Sedangkan dilihat dari status pekerjaan ibu hampir sama
proporsi ibu yang bekerja dengan tidak bekerja. Untuk
perkembangan anak, hampir sepertiganya memiliki
perkembangan yang meragukan dan tidak ditemukan
perkembangan anak yang menyimpang (lebih jelasnya
dapat dilihat pada tabel 1).
Tabel 1. Distribusi FrekuensiPerkembangan, Status Gizi, PolaAsuh, Status KesehatanAnak Usia 6-24 bulan
dan Status Pekerjaan Ibu di Kecamatan Padang Timur PadangTahun 2007
Variabel Kategori Frekuensi Persentase
Perkembangan Anak Meragukan 28 29,20
Sesuai 68 70,80
Status Gizi Kurus 6 6,30
Normal 90 93,70
PolaAsuh Anak Kurang 36 37,50
Baik 60 62,50
Status Kesehatan Kurang 37 38,50
Cukup 59 61,50
Status Pekerjaan Bekerja 43 44,80
Tidak Bekerja 53 55,20
Status gizi kurus berhubungan secara bermakna
dengan perkembangan anak yang meragukan pada anak
usia6-24 bulan(p<0,000).Namunvariabel status gizi tidak
dapat dilanjutkanke analisis selanjutnya karenasemua anak
yang memiliki status gizi kurus mengalamiperkembangan
yang meragukan. Faktor lain,yaitu pola asuh kurangbaik,
status kesehatan kurang dan ibu yang bekerja juga
berhubungan secara bermakna dengan perkembangan
yang meragukanpada anak usia 6-24 bulan(p<0,05) (dapat
dilihat padatabel 2).
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Tabel 2. Analisis Bivariat Variabel Independen dengan
PerkembanganAnak Usia6-24 bulan
Variabel Kategori P Value




Status Kesehatan Kurang 0,008
Cukup
Status Pekerjaan Ibu Bekerja 0,000
Tidak Bekerja
Darihasilanalisamultivariat diperoleh duavariabel
berhubungan bermakna dengan perkembangan anak usia
6-24 bulan,yaitupolaasuh (OR=4,76) dan status pekerjaan
ibu (OR = 4,71). Hasil analisa tersebut dapat dilihat pada
tabel 3 berikut ini.
memberikan stimulus kepada anak akan berdampak pada
perkembangan anak.
Di samping pola asuh, status pekerjaan ibujuga
berperan dalamperkembangananak. Dalampenelitian ini
ibu yang bekerja berpeluang 4,71 kali mengalami
perkembangan yang meragukan pada anak. Ibu yang
bekerjamenyebabkan ibumempunyai waktu yang kurang
untuk mengasuh anak sehingga anak menjadi terlantar
yang akhirnya pengasuhananak diberikankepada anggota
keluarga yang lain atau pengasuh anak.
Kesimpulan
Prevalensi anak usia 6-24 bulanyang mengalami
perkembangan yang meragukan masih cukup tinggi di
Wilayah Kerja Puskesmas Andalas Kecamatan Padang
Timur Padangyaitu 29,20%. Pola asuh merupakan faktor
paling dominan berhubungan dengan perkembangan anak
usia 6-24 bulan, selanjutnya status pekerjaan ibu. Dengan




Kategori (3 NilaiP_OR 95% CI
Pola Asuh Kurang 1,561 0,003 4,76 1,718-13,204




Dari hasil penelitian ini didapatkan proporsi
perkembanganmeragukanpada anak usia6-24 masihcukup
tinggi (29,20%) yang semuanya terjadi pada anak yang
memiliki status gizi kurus. Faktor yang juga berperan
terhadap perkembangan seorang anak usia 6-24 bulan
adalah polaasuh. Padausiatersebut merupakanmasakritis
kehidupan seorang anak karena berada dalam periode
pertumbuhan tinggi dan mulai diperkenalkan dengan
makananselainASI, rentanmengalamipenyakit infeksi dan
mulai bersosialisasi dengan lingkungan sekitar. Apabila
ibu tidak memberikan pengasuhan yang baik pada
kelompokusia ini,makaanak akanberisikomemilikistatus
gizi sangat kurus dan mempunyai perkembangan
menyimpang yang selanjutnya dapat berpengaruh pada
kualitas kehidupan anak tersebut.
Pola asuh dalam penelitian ini meliputi
pengasuhan makanan dan stimulasi sosial, dimana orang
yang palingberperandalammemberikanpengasuhanpada
anak adalah ibu.Namunsebagian ibujuga berperandalam
mencari nafkah sehingga perannya dalam mengasuh anak
digantikan oleh sauaara, nenek atau pengasuh anak (atau
pembantu). Rata-rata waktu yang disediakan ibu dalam
mengasuhanak dalam sehari adalah sebanyak 12jam. Dalam
penelitian ini terbukti pola asuh berhubungan secara
bermaknadenganperkembangananak usia6-24 bulan.Pola
asuh yang kurang berpeluang 4,76 kali mengalami
perkembangan yang meragukan pada anak. Praktek
pemberian makanan yang benar kepada bayi seperti
pemberian ASI secara eksklusif, pemberian makanan
pendamping ASI setelah usia 6 bulan, memperhatikan
kualitas dankuantitas makanan biasa setelah usia 1tahun,
demikian disarankan peningkatanpenyuluhankepada ibu,
mengenaipentingnyamemperhatikanpolaasuhyang benar
kepada anaknya terutama dalam hal makanan dan
pemberian stimulus sehingga asupan zat gizi dan status
kesehatan anak menjadi baik yang akhirnya berdampak
pada perkembangan anak.
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